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ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АВАСТИНА (БЕВАЦИЗУМАБА)  
В ЛЕЧЕНИИ РАСПРОСТРАНЕННОГО СЕРОЗНОГО РАКА ЯИЧНИКОВ 
 
Анищенко А. Е., Шелкович С.Е., Демидчик Ю.Е.  
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» 
 
Актуальность. Рак яичников является час-
тым онкогинекологическим заболеванием, за-
нимая второе место по частоте возникновения и 
первое по смертности среди опухолей женских 
половых органов.  
Новой стратегией в онкологии становится 
таргетная терапия- лечение, направленное на 
опухолевые «мишени»[2-5].  
Авастин (Бевацизумаб) – химерное человече-
ское рекомбинантное антитело ингибирует свя-
зывание VEGF с его рецепторами на поверхно-
сти эндотелиальных клеток, что приводит к 
снижению васкуляризации и угнетению роста 
опухоли.  
Проведено 2 рандомизированных исследова-
ния IIIфазы- GOG 218 и ICON7[10-12]. В 2010 г 
на Конгрессе ASCO были сообщены результаты 
GOG 218[6]. По заключению экспертов GOG 
данное исследование продемонстрировало эф-
фективность терапии бевацизумабом в лечении 
распространенного рака яичников в сочетании 
со стандартной химиотерапией 1-й линии с по-
следующими поддерживающими циклами 
[6,12,13]. 
Цель. Изучить переносимость бевацизумаба 
в комплексном лечении распространенного се-
розного рака яичников. 
Материал и методы: на базе МГКОД беваци-
зумаб в комбинации с химиотерапией использо-
вали у 6 пациенток с распространенным сероз-
ным раком яичников (IIс-IIIс стадии по FIGO). 
Объективный статус пациенток по шкале ECOG 
0–2. Возраст пациенток варьировал от 45 до 72 
лет, в среднем составив 56,6 лет. Гистологически 
у всех пациенток верифицирована серозная аде-
нокарцинома различной степени дифференци-
ровки (G1 у 1 пациентки (17%), G2 у 1-й (17%), 
G3 у 2-х (33%), G4 у 2-х (33%)). 
На первом этапе всем пациенткам проводи-
лось хирургическое лечение в объеме циторе-
дуктивной операции (удаление первичной опу-
холи и всех метастатических очагов). Полная 
циторедукция (отсутствие остаточной опухоли) 
выполнена у 2-х пациенток (33,3%), оптимальная 
( размер остаточной опухоли до 1см) – у 1-й па-
циентки (17%) и субоптимальная( размер оста-
точной опухоли от 1 до 2 см)– у 3-х (50%). Всем 
пациенткам после операции проведено 6 курсов 
ПХТ по схеме паклитаксел (в/в в дозе 175 мг/м2) 
и карбоплатин (в/в через 3 часа после введения 
паклитаксела, AUC 5-6). Во время 2-ого, 3-его и 
4-ого курсов химиотерапии дополнительно про-
ведено введение бевацизумаба в дозе 7,5 мг/кг. 
Результаты и обсуждение. Пациентки про-
слежены в течение 2-4 месяцев после заверше-
ния лечения с оценкой непосредственного кли-
нического эффекта. Ни у одной пациентки лече-
ние не было прервано.  
Кардиологическая токсичность проявлялась 
в виде повышения артериального давления. Ар-
териальная гипертензия III степени (повышение 
АД до 180/100мм рт ст) зарегистрирована у 2-
х(33%) пациенток после 2,3 и 4–го курса поли-
химиотерапии в день введения бевацизумаба и в 
течение недели после, купирована медикамен-
тозно. В данном случае у обеих пациенток в 
анамнезе артериальная гипертензия более 10лет, 
обе наблюдаются у терапевта по месту жительст-
ва и постоянно получают антигипертензивную 
терапию. Перед введением бевацизумаба АД не 
превышало 140/100 мм рт ст. Еще у 1-й пациент-
ки без артериальной гипертензии в анамнезе на-
блюдалось повышение АД до 140/100 мм рт ст в 
день введения бевацизумаба и в течение 3-х дней 
после процедуры. 
Повышенная кровоточивость отмечена толь-
ко у 1-й пациентки(17%) после 6-го курса в виде 
геморрагий на деснах и кончиках пальцев.  
Реакции со стороны желудочно-кишечного 
тракта проявлялись в виде тошноты и рвоты, не 
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смотря на профилактическую антиэметическую 
терапию. Эти симптомы отмечены у 4-х пациен-
ток (67%). В 1 случае (17%) диагностирован сто-
матит.  
Кожные проявления в виде алопеции отме-
чены у всех пациенток, она начиналась после 1-
го курса ПХТ и завершалась ко 2-му -3-му кур-
сам лекарственного лечения. 
Нейротоксичность выражалась в появлении 
легкой парестезии кожи пальцев конечностей у 5 
пациенток (83%).  
Все описанные побочные реакции относи-
лись к I и II степени токсичности и купирова-
лись либо самопроизвольно, либо с помощью 
стандартных методов медикаментозной коррек-
ции. Случаев негематологической токсичности 
III–IV степени отмечено не было.  
Гематологическая токсичность у данных па-
циенток не зарегистрирована 
Выводы. 
Полученные данные о применении беваци-
зумаба в комбинации с карбоплатином и пакли-
такселом у пациенток с распространенным се-
розным раком яичников свидетельствуют о 
безопасности применения бевацизумаба при 
данной патологии. Однако необходимо продол-
жение исследования по отработке доз, режимов, 
длительности и поиску маркеров чувствительно-
сти для определения контингента пациенток, 
подлежащих данному лечению. 
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